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 研究方法   




DLco および治療法と AE 発症との関連について検討した。また、外科手術、化学療法お
よび放射線療法の併用療法群と単独治療群間での AE 発症リスクの差についても検討し
た。 
                                        
研究結果 
1) IIPs 合併患者 98名のうち、14名(14.3%)の患者が AEを発症した。 
2) 単変量解析において、特発性肺線維症(IPF)であるか胸部 CT 所見で通常型間質性肺炎
(UIP)パターンであることが、それぞれ non-IPF、non-UIP パターンと比べ AE 発症のリ
スクが有意に高い結果であった。更にベースライン時の%FVC 低下と KL-6 の上昇が AE
発症の有意なリスク因子として抽出された。 
3) 多変量解析では、胸部 CT 所見での UIP パターンと%FVC の低下が独立した AE 発症
のリスク因子であった。 
4) 14名の AE発症患者のうち、10名が癌治療と関連した増悪で、手術患者 3/40名(7.5%)、
化学療法 5/50名(10%)、放射線療法 2/26名(7.7%)であった。 
















れらの結果と ROC 曲線によるカットオフ値の検討により、non-UIP パターン、％
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胸部 CT での UIP パターンと、%FVC の減少が独立した AEs 発症のリスク因子であるこ
とが分かった。さらには multi-therapy群は mono-therapy群と比べ AEs発症は増加し
ないことも明らかとなった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
